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　皆様，今日はお忙しい中，私の最終講義にお集ま
り頂きまして，厚くお礼申し上げます。今日は［腎臓
病学：昭和大学の歩み］というテーマでお話させて
頂きますが，主に臨床腎臓病学が昭和大学でどのよ
うな形で発展を遂げてきたか，この機会に皆様にお
話をしておくべきと思いまして，この題としました。
「昭和大学における腎臓病学の診療と研究」
　さて，昭和大学には，腎臓病学の 2つの起源があ
ります（表 1）。1つは昭和大学病院，1つは昭和大
学藤が丘病院です。昭和大学病院の歴史は，杉崎徹
三名誉教授がちょうど40年前の1973年にニューヨー
ク州立大学から帰国後に，喘息とリューマチが主流
であった第一内科に腎臓研究班を設立したことに遡
ります。一方の藤が丘病院は，1976 年に越川昭三名
誉教授が藤が丘病院内科の腎臓部門の初代教授に就
任されたことが契機となり，これが 37年前というこ
とで，ほとんど時を同じくして腎臓病学の診療・研
究，教育・研修が昭和大学で始まりました。細かく
みると 3年ほど昭和大学病院が早いのですが，大学
の組織として，腎臓内科学の教室が出来たのは，昭
和大学藤が丘病院の方が古いという関係になります。
　その後の歩みですが，杉崎先生が創られた第一内
科腎臓研究班は，15 年後に昭和大学医学部腎臓内
科として独立，杉崎徹三先生が初代教授にご就任さ
れました。それから 17 年間にわたって，杉崎先生
が初代教授をお務めになられて，2005 年に退任さ
れたわけです。一方，昭和大学藤が丘病院では，76
年に内科の腎臓部門初代教授として越川先生が就任
されて 18 年後の 1994 年に，2代目の出浦照國教授
が就任され，2004 年に退任なさったということで，
2004 年，2005 年と，2つの腎臓内科の初代教授，2
代目教授がご退任なさいました。
　2つの教室はもちろん腎臓病学の研究，診療，教
育をやって来たわけですが，各々得意とする分野が
ありました。昭和大学病院はもともと膠原病を専門
としていた関係もあり，免疫学を基盤とした腎疾
患，腎炎とか，膠原病に伴う二次性腎疾患など，主
に腎病理学的な研究，あるいは診療が最も得意とす
るところでした。藤が丘病院は，越川先生がもとも
と水電解質代謝を専門としていらっしゃいましたの
で，酸塩基電解質代謝や腎不全の病態と治療，透析
医学，人工臓器の開発などを主な診療研究分野とさ
れていましたし，2代目の出浦照國先生は，とくに
病態栄養学，腎臓病の食餌療法に力を注がれまし
た。2つの教室は各々腎臓病学全般をカバーしつつ，
研究の基盤，あるいは得意，専門とする分野に特徴
があった訳です。そして 2つの教室は，決して親し
く交わることはなく，時に互いに敵視し合い，切磋
琢磨してこの時期の 20 数年間，発展を遂げて来ま
した。
　さて，私はこの間どういう立ち位置であったかと
言いますと，杉崎先生が第一内科に腎臓班を立ち上
げた 1973 年に東京医科歯科大学を卒業して，同大
学の第二内科に入局しました。当時は大学紛争の影
響が色濃く残り，入局も第二内科という単位ではな
く，研究室に入門を許されるという制度で，正確に
は第二内科の腎臓班に入局しました。研究室のトッ
プは当時の越川昭三助教授でした。もちろん研修医
制度があったので，まず入局し，それから第二内科
の各研究室と関連病院をローテートして 2年半の研
修を終え，腎臓研究室で診療と研究を行っていた訳
です。1976 年に越川先生が藤が丘病院に教授とし
てご栄転なさる際にご指名を受け，当然のことです
がお伴として赴任いたしました。以来 1999 年に和
歌山県立医大に転出するまで 22 年半の間，藤が丘
病院で内科医として育てて頂き，大変お世話になり
ました。
　1994 年頃，ちょうど越川先生が藤が丘の初代教授
をご退任なさる頃の両教室では，昭和大学病院では
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伊藤正吾先生が助教授を，北沢孝三先生や柴田孝則
先生が講師を務められ杉崎教授を補佐しておいでで
した。藤が丘病院では出浦先生と私が助教授をやっ
て，吉村先生や衣笠先生が講師という陣容で，二つ
の教室は公式には親しく交わることなく，診療や研
究は全く独自に行われていました。
　94 年，越川先生に代わって，出浦先生が教授に
就任され食餌療法の研究と実践が進みました。私が
99 年に和歌山医大に転出した後に，2001 年に昭和
大学横浜市北部病院に内科が創設され，その内科の
中に腎臓部門が出来ることになって，当時の藤が丘
病院助教授の衣笠えり子先生がそちらに移られて，
そして 2006 年に北部病院内科の教授に昇任されま
した。
　2004 年，藤が丘病院第二代教授出浦先生，次い
で 2005 年に昭和大学病院腎臓内科初代教授杉崎先
生と，相次いで素晴らしい大教授の先生方がご退任
になった後に，縁あって私が和歌山医大から昭和大
学に再びお世話になることになり，医学部腎臓内科
の二代目の教授に着任させて頂いたわけです。
　その後，藤が丘病院は 2年間にわたって，医長が
不在でしたが三代目の医長に，当時助教授だった吉
村吾志夫先生が就任されて，2008 年に教授になら
れ，そして昭和大学病院では柴田孝則先生が昨年
（2012 年）教授に昇任されて，現在の体制に至って
います。
　こうした経緯から分かるように，私は大変な幸せ
者で，越川昭三先生や，出浦照國先生が築かれた藤
が丘病院腎臓内科のエッセンスに加えて，旗の台の
昭和大学病院に赴任させて頂いて，杉崎徹三先生が
残された多大な業績とその人脈を受け継がさせて頂
きました。そうした財産を基に，2005 年から 2013
年までのこの 7年 7か月間，仕事をさせて頂いてき
ました。この間心がけてきたのは，この経歴と立場
を利用して，藤が丘病院の吉村教授，北部病院の衣
笠教授，そして 3病院の腎臓内科の先生方全員の協
力と連携を得て，各人が昭和大学全体の腎臓内科の
一員であるという帰属意識を持ち，昭和大学全体の
腎臓内科を盛り立てて行く重要性を広く認識して頂
くことでした。先に述べましたが，私が赴任する前
は各病院の腎臓内科はよく言えば切磋琢磨し，悪く
言えばお互いに協力することなく，独自の道を歩ん
できました。しかし，3病院の腎臓内科が協力すれば，
国内はもとより，国際的にも大きな力を発揮する強
力な腎臓内科となり得るのです。それを皆さんに認
識して頂き，一致協力した歩みが徐々にではありま
すが，進んで来たことを大変心強く感じています。
　さて，これからは皆さんのご協力を得て実践して
来た腎疾患医療について，末期腎不全医療と保存期
CKDの診療の進歩に絞ってお話させて頂きたいと
思います。
末期腎不全医療の進歩
　末期腎不全患者は腎移植か透析で治療されます
が，日本の透析患者数は2011年末に約30万5千人，
人口 420 人に 1 人が透析患者で患者密度は世界第 2
位を占めます。年間3万8千人が新しく透析に入り，
3万 2 千人が亡くなりますので，約 6千人が増加し
ています。
　日本では腎移植は増えたとはいえ年間 1600 例に
過ぎませんので，一度透析に入ると長い間透析で治
療していかなければなりません。世界の血液透析患
者について同じプロトコールで同一時期に前向きに
予後を比較した観察研究（Dialysis Outcomes and 
Practice Patterns Study：DOPPS）では，先進諸
国中日本の透析患者の生命予後が最も良好ですが，
世界 1長生きする日本の透析患者でも日本の一般人
口に比べると平均余命は 1 / 2 に満たないという厳
しい現実があります。透析患者の生命予後を改善
し，様々な合併症を抑制しつつ，QOL の高い生活
が得られるよう，透析機器や合併症治療薬の開発を
長い間続けてきました。
　私が医師になった 1973 年を振り返って見ますと，
表 1
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透析患者はわずか 6146 名，現在の 1 / 70 に過ぎず，
患者さんの 1年生存率は 70％，5年生存率に至って
は 10％という惨憺たる治療成績でした。しかも患
者さんは 20～50 歳代の若年者で，糖尿病などの合
併症の多い患者は透析の適応でなかったにもかかわ
らず，こうした成績しか得られなかったのです。そ
れから 40 年，機器や薬剤の進歩により，患者の平
均年齢は 67 歳と高齢化し，患者の 45％を糖尿病や
動脈硬化に起因する腎疾患が占めるという患者背景
の悪化の中で，1 年生存率は 88％，5 年生存率は
60％に向上しています。
　このような予後の向上には多くの要因が貢献しま
したが，まず透析器（ダイアライザ）の進歩を挙げ
ることができます。当時はコイル型透析器と言っ
て，セロファンの袋を，芯にぐるぐると巻きつけて
その袋の中に血液を流す構造の透析器で，これを透
析液の流れる洗面器のような器に浸して透析をやっ
ていたのです（図 1）。そのころ，アメリカでは現
在も使用されている中空糸型のダイアライザが売り
出され，輸入されて大変高額な商品でしたが，1974
年に国内の線維メーカーが国産化に成功して，それ
から多くの大手線維メーカーがこの業界に参入しま
した。競争相手が増えれば製品の質は向上し，当初
はセロファン膜に近い天然線維が使用されていた透
析膜にも，石油を原料とした多種類の合成高分子膜
が実用化され，膜の性能もヒト糸球体基底膜の機能
を目標に飛躍的進歩を遂げました。いかに線維メー
カーが新しい透析膜を試作しても臨床で使用して評
価しなければ実用化されません。多くの種類の透析
膜が開発され，それらを比較すると，溶質除去性能
だけではなく，血液と透析膜とが接触することで生
じる生体反応にも大きな差のみられることが判明
し，ここから透析膜の「生体適合性」という新しい
学問の分野の進歩が始まりました。また，生体適合
性は透析器の滅菌方法や体外循環中に血液の凝固を
防止する抗凝固薬の影響を受けることも判明しまし
た。こうした過程で多くの透析膜の開発に関与し，
生体適合性の先駆的研究に従事できたのは，恩師越
川昭三先生の卓越したご指導の賜物です。
　とくに印象に残っているのは世界で初めて市販に
こぎつけた高圧蒸気滅菌ダイアライザです。当時透
析を開始すると 20 分ほどで呼吸困難やショックを
起こす症例が報告され，この原因としてダイアライ
ザの滅菌に用いられた，エチレンオキサイドガスに
対する抗体の出現が特定されました。そこで他の安
定した滅菌法の応用，ということでオートクレーブ
滅菌が可能なダイアライザを開発して市場に提供し
たのです。また，当時主流であった天然線維（セル
ロース）系透析膜を使用すると体内の補体系が活性
化され，これが原因で短期的，長期的にさまざまな
弊害をもたらすことを報告しました。そこでこのセ
ルロースの補体活性基に特殊な加工を施し，補体活
性化の軽微な天然線維膜透析器を実用化し，市販し
たのもこの頃の思い出です。さらに，こうした膜の
改質の過程で生体毒性を持つ物質が溶出し，市販さ
れた透析器に起因するわが国唯一の医療事故の原因
解明に参加できたのも越川先生のおかげでした。
　体外循環用抗凝固薬には血液透析の実用化以来
ずっとヘパリンが用いられてきましたが，ヘパリン
の長期使用には脂質代謝異常，血小板活性化，骨塩
減少，アンチトロンビンⅢ（ATⅢ）欠乏，アレル
ギー作用，血小板減少症（HIT）など様々な問題点
があることに気付きました。とくにヘパリンの効果
は透析中のみならず透析終了後も数時間持続します
ので，出血性病変を合併したり周術期の患者では出
血を増悪させます。透析患者が長期に生存するよう
になると，こうした出血性合併症や手術を要する症
例も増え，糖尿病例では眼底出血なども稀ではあり
ません。こうした問題を解決するために，セリン分
解酵素阻害薬であるメシル酸ナファモスタットを体
外循環用抗凝固薬として実用化しました。本剤の半
減期は極めて短く，抗凝固作用は体外循環路内にほ
ぼ限定されるため，出血例や周術期の管理成績は飛
図 1
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躍的に向上しました。
　アルガトロバンという日本で開発された合成抗ト
ロンビン薬をHITや ATⅢ欠乏を合併した透析患
者の抗凝固薬として使用できるようにしたのもうれ
しい成果です。一方抗凝固薬は先に触れた生体適合
性を規定する因子の 1つです。メシル酸ナファモス
タットは体外循環に伴う血小板やカリクレイン・キ
ニン系の活性化を抑制しますし，動物実験レベルで
は高用量で補体活性化も低下させます。血液と陰性
荷電の膜や素材との接触で活性化されるカリクレイ
ン・キニン系から産生されるブラジキニンの作用で，
アナフィラキシー様症状などが発症しますが（neg a-
tive charge 症候群），メシル酸ナファモスタットは
この発症を見事に阻止することができました。ヘパ
リンでは脂質分解作用により中性脂肪が低下して遊
離脂肪酸が増加しますが（post-heparin lipolytic 
activity），遊離脂肪酸は不整脈を増加させ，透析の
度に繰り返されるヘパリンの負荷は脂質分解酵素の
枯渇を介して透析患者の高脂血症に関与する可能性
も疑われていました。そこで通常のヘパリンを使わ
ない抗凝固を 2年間試みた結果，中性脂肪の高い患
者さんでは低下がみられ，これらの成果は何人もの
先生方が学位論文として活用されました。
長期透析患者の合併症対策
　先に述べたようにDOPPS の研究結果で日本の透
析患者は世界で最も生存率が高い（死亡のリスクは
日本に比し，欧州 2.4 倍，北米 2.8 倍）ことが分か
りました。日本の透析患者は世界 1長命で，かつ日
本では腎移植の機会は極めて限られることから 10
年以上透析をしている長期透析患者が 8 万人，20
年以上が 2万人も存在し，これらは世界的に稀な貴
重な病態を呈しています。つまり，腎臓がだめに
なった状態で長期間の生存を余儀なくされる患者に
は，これまで知られていなかった様々な合併症が出
現します（長期透析症候群）。したがって，効果的
な合併症対策が不可欠で，多数の新しい薬剤が開発
されてきました。
　たとえば腎性貧血は腎不全患者の 9割に合併する
非常に深刻な合併症で，これに対してはエリスロポ
エチン製剤（ESA）が 1990 年から臨床応用されま
した。種々の ESAが現在では実用化されています
が，私たちはこの開発に大きな貢献をしてきました
（表 2，太字）。
　1988 年に，初めて日本の治験データを論文化し
ましたが，この論文を読んで頂ければ，実用化の苦
労と，どこまで現在を予見していたかを理解して頂
けると思います。
　一方，新しい疾患概念も出て来ました。昔は二次
性副甲状腺機能亢進症とか，腎性骨異栄養症などと
呼称された病態が 2006 年に CKD-MBDという疾患
概念にまとめられました。これに対する新薬の開発
には当初から深く関与し（表 3，太字），例えば活
性型ビタミンD製剤とかリン低下薬などさまざま
な薬が臨床応用されました。これらの中でシナカル
セトという副甲状腺に直接作用して PTHを下げる
薬剤は大きなインパクトを与えました。単に二次性
副甲状腺機能亢進症を改善するだけでなく，死亡や
心血管イベントを含んだ患者予後を改善することが
RCTで報告されましたし，わが国の前向き観察研
表 2 表 3
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究（MBD5D study）でも同様の結果が示されまし
た。単なる副甲状腺や骨の治療薬ではなく，生命予
後の改善につながる薬剤であることが，市販後の臨
床研究から明らかになったのです。
　貧血やカルシウム・リン，PTHの異常を是正で
きる薬剤などが実用化されると診療ガイドラインを
作って，適切な治療を普及させることが重要となり
ます。日本透析医学会では在任中全部で 10 のガイ
ドラインを作りました。私たちはそのうちの 8つの
ガイドラインについて，いろいろな提言をさせて頂
きました。日本のガイドラインは世界的に独自の視
点も多く，最も患者予後の良好な日本からの情報の
発信にも寄与出来たのではないかと考えています。
　新薬開発で学んだことは，実は失敗が死屍累々
で，失敗から学ぶこともたくさんありました。本当
に患者さんに役立つ薬剤を作って行くことが大切
で，当初は予期しなかった効果が明らかになる，例
えば先程のシナカルセトもそうですが，ことは大変
幸せなことです。
　一方で，効果と安全性は紙一重で，ESAは大変
良く効きますが，使い方を間違えると予後を悪化さ
せる可能性のあることも示されています。長期的な
安全性に常に配慮して，開発（に参加）することが
大切であると強く認識しました。
臨床研究の重要性
　これまでは治験関係の話をさせて頂きましたが，
治験以外の臨床研究にも広く取り組むことができま
した。現在使用できる薬剤や様々な治療法を使っ
て，一般臨床で生じるリサーチクエスチョンに対し
て，臨床研究で答えを出していくことが大事です。
　いくつかの透析患者，あるいは保存期 CKD患者
を対象とした臨床研究にステアリングコミッティー
メンバーや代表として参加させて頂き，終了したも
のも，途上のものもあります（表 4）。ご協力頂い
た先生方，スタッフの皆様に感謝申し上げると共
に，進行中のスタディについては，今後ともよろし
くご協力をお願い申し上げます。
保存期慢性腎臓病対策
　日本では 30 万人の透析患者に年間 1兆 4 千億円
の医療費が使われ，保険財政上大きな負担となって
います。これをどう抑制していくかですが，現在透
析を受けている患者は止むを得ないとして，新規に
透析に導入する患者を減らそう（腎不全の進行を抑
制しよう）という努力が続いてきました。2009 年は
2008 年に比べて透析導入患者は 614 名減少し，
2010 年は 2009 年に比べて 54 名減少したことから，
2011 年には私たちの努力で導入患者の増加は終
わったと，宣言してしまいました。しかし，2011
年には 1391 名と，導入患者は大幅増加に転じ，ま
だまだ慢性腎臓病対策に努力しなければなりませ
ん。慢性腎臓病（CKD）は，成人人口 8 人に 1 人
が罹患する国民病で，心血管系合併症を高率に発症
し，生命予後が短い，さらに進行すると透析や腎移
植の予備群であることが知られています。
　一方早期に診断して，適切な治療を行えば進行の
抑制が可能です。そこで 2006 年に日本慢性腎臓病
対策協議会を発足させ，CKD対策の普及啓発活動
を開始しました。2007 年からは 3月第 2木曜日の世
界腎臓デーに合わせて，国民的な啓発イベントを開
催したり，かかりつけ医の先生方のためにCKD診
療ガイドを発刊して各地で講演会を開催する，マス
コミにCKD対策の報道を促すなどの活動の一方，
厚労省はCKDを対象とした戦略研究を推進するな
ど様々な対策が行われて来ました。世界的にこうし
た対策が成果を上げた国もあります。世界の末期腎
不全の人口100万人あたりの患者数は台湾がトップ，
日本が第二位，第三位がアメリカです。一方，新規
の年間罹患患者密度は 2000 年代に入って台湾が常
にトップでした。しかし，汚名を晴らそうと台湾は
国を挙げてCKD対策に取り組んだ結果，現在では
表 4
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世界第二位になり，トップを米国に譲り渡しました。
　わが国の CKD対策の一環として，厚労省は「腎
疾患重症化予防のための戦略研究」を 2008 年から
開始しました。これは専門医とかかりつけ医の病診
連携を積極的に進めることで CKD患者の予後を改
善しようとする介入研究で，CKD患者を 2群に分
け，1群は CKD診療ガイドにしたがった治療をす
る標準治療群，他の群は，受診勧奨や受診時に栄養
士が栄養食事指導するなどの積極的介入を行う群
で，5年後に予測される透析導入患者数を，介入群
で 15％減らすという目標を設定した国の戦略研究
です。
　方法は，全国で 12 の研究拠点施設を選定してそ
の拠点地域の 4医師会に参加して頂き，かかりつけ
医の診察している CKD患者を登録し，介入群と非
介入群は医師会単位で設定されます。東京ではただ
1つ，昭和大学が研究拠点施設に指定され，4つの
医師会の先生方に協力を頂いて研究を推進すること
となりました。私は品川区医師会，大森医師会，荏
原医師会，そして田園調布医師会に頭を下げて参加
をお願いして回りましたが，私の力不足で，ご協力
頂けたのは品川区と大森医師会だけでした。
　そこで藤が丘病院の吉村先生にお願いして横浜市
の青葉区医師会に，そして，北部病院の衣笠先生に
お願いをして横浜市の都筑医師会に参加して頂き，
研究拠点としてこの 5年間研究を継続することが出
来ました。現在当初の研究は終了し，結果をまとめ
ているところですが，15％透析導入削減が達成出来
たかどうか微妙なところです。しかし，昭和大学全
体が協力をして，拠点施設として国の戦略研究に協
力することが出来たのは誇るべき成果です。
　世界腎臓デーですが，毎年 3月の第二木曜日で，
平日はなかなか全国的な行事は難しいので，当日は
各地域での催事を行い，土・日にストップ・ザ・腎
不全という全国規模の講演会や，キドニーウオーク
と言って，患者さんも一緒になって皇居周辺を幟を
もって散歩をするなどのキャンペーン活動を実施
し，CKD対策の重要性を訴えています。毎年参加
する地域は増え続け，今年は全国 40 数か所で啓発
活動が行われました。こうした街頭活動にも 3病院
の腎臓内科の先生方にずいぶんとご協力を頂きまし
た。また，こうした活動で地域の CKD診療ネット
ワークも整備されてきたと感じています。
最 後 に
　私は昭和大学の腎臓病学の二つの源流，越川先生
に発する藤が丘病院と杉崎先生を源とする昭和大学
病院両腎臓内科の豊富な業績と多大な人脈を引き継
いで，大変幸せな立場でこの間仕事をすることが出
来ました。そして昭和大学に存在する横浜市北部病
院を加えた三病院の腎臓内科が連携して，研究，診
療，教育に当たることの重要性を各病院の先生方に
十分認識して頂けたと確信しています。
　そこで退職に当たって，最後にお願いしておきた
いことを述べたいと思います。まず世界に誇る腎臓
内科を目指して，活動して頂きたいという点です。
3病院の腎臓内科には，ここ 1，2 年毎年合わせて
10 名近い新人が入局しています。10 名というのは，
全国的にみても東大や医科歯科に匹敵するすごい数
字です。昭和大学の腎臓内科は全国の研修医の皆さ
んにそれだけ魅力のある存在になって来ているとい
うことです。
　人的資源をみても現在実働している医師だけ数え
上げても合計 50 名のアクティブな腎臓内科医がい
ます。診療実績も 3病院合わせると，例えば年間の
腎生検数は 200 件に，透析導入患者は 250 人にもな
ります。このような豊富な診療実績に加えて，研究
業績もすごい。インパクトファクターを合計して年
間 100 まではいきませんが，二ケタの上までいって
います。また国際，国内の学会発表数も膨大な数に
上ります。さらに多くの方々が国内，国外に留学し
て新たな研究手法や成果を持ち帰っています。そし
て特筆すべきことは，各病院の腎臓内科が診療・研
究の特色を持っているということです。私は 2つの
源流から各教室が決して交じり合うことなく，切磋
琢磨し，ある時は敵視しあいながら発展を遂げてき
た，と述べました。私が赴任してからそうした時代
は終わりましたが，それでも各病院の診療・研究の
伝統は保たれています。この伝統を大切にして頂き
たい。若い先生方には，昭和大学病院で 1年間学ん
で，次に藤が丘病院に 1年間回ると，同じ診療でも
違う立場，見方から研修することが出来る。そして
北部病院に行くと，前の病院では出来なかった手技
を学ぶことが出来るという形で，各病院の診療・研
究，そして医局の雰囲気を含めた特色を会得してす
ぐれた腎臓内科医に育って行って頂きたいと期待し
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ています。逆に 3病院は一致協力して，豊富な人材
を駆使，育成して，世界に誇る昭和大学の腎臓内
科，これを達成して頂きたい。これが 3病院の先生
方へのお願い・期待であります。どうかこれが達成
出来るように，大学・病院の先生方，スタッフの皆
様にもご協力，ご支援をお願いしたいと思います。
　振り返るとこの間良いことばかりではありません
でした。2010 年に京都で国際腎臓学会のネクサス
シンポジウムを，腎臓学会の槇野理事長と透析医学
会の理事長だった私とが共同して開催させて頂きま
した。なぜこれをやったかと言うと，今年 2013 年
に予定されていた国際腎臓学会を 23 年ぶりに日本
に誘致することに目的がありました。しかし投票で
香港と争って，香港に負けてしまいました。こうい
う国際的に大切な学会の日本への誘致も腎臓内科の
先生方が協力して今後是非実現して頂きたいと思い
ます。
　写真はネクサスシンポジウムを行った 2010 年 4
月の京都の桜，もう 1枚は私が 6年半を過ごした和
歌山城の桜です。桜はぱっと咲いてぱっと散る。私
は満開までには咲けなかったかもしれませんが，皆
様方のおかげで最後の 7年半，昭和大学内科学講座
腎臓内科学部門でまあ三分咲きぐらいの花は咲かせ
て頂けたのでは，と深く感謝しております。
　そして散る時はぱっと散ります。今週末をもって
私もぱっと散って，大学を去って行きます。この間
皆様から頂いたご厚情に深謝し，そしてこれからも
3病院の腎臓内科に対する温かいご支援，ご援助を
お願いして，私の最終講義とさせていただきます。
ご清聴ありがとうございました。
